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Introdução: A electroneurografia é um exame amplamente utilizado na abordagem da 
neuropatia periférica, sendo considerada como uma extensão do exame neurológico. No 
entanto, existem poucos estudos robustos, particularmente na população portuguesa, que 
definam os valores de referência esperados para os indivíduos saudáveis, dados que são 
fundamentais para a correcta interpretação das respostas nervosas obtidas. 
Objectivos: Estabelecimento de valores electroneurográficos de referência para os nervos 
mediano, cubital e radial; estudo da influência da idade, do género e do lado avaliado sobre 
as variáveis electroneurográficas dos três nervos considerados; comparação dos resultados 
deste estudo com valores normativos já estabelecidos. 
Métodos: Foram colhidos os resultados electroneurográficos, pertencentes ao membro 
superior, de um subgrupo da população portuguesa, nos casos em que foi possível excluir 
sintomas, alterações no exame neurológico ou factores de risco sugestivos de neuropatia 
periférica. Foi aplicada a regressão quantílica para estimar os percentis mais altos (≥90º) para 
as latências motoras distais, sensitivas e latências das ondas F, e os percentis mais baixos 
(≤10º) para as amplitudes e velocidades de condução motoras e sensitivas. A influência da 
idade e do género foi estudada através de uma ANOVA factorial. Na análise do efeito do lado 
avaliado, usou-se um teste T de Student. Para a comparação com valores normativos já 
estabelecidos, os resultados electroneurográficos foram apresentados em média ± 2 desvios 
padrão. 
Resultados: Foi possível estimar, para todas as variáveis dos nervos mediano e cubital, pelo 
menos um dos percentis de interesse com ajustamento ao género e/ou à idade através da 
regressão quantílica. Nos percentis em que não foi exequível aplicar esta regressão, foram 
apresentados os percentis amostrais sem ajustamento; isto verificou-se para todas as 
variáveis sensitivas do radial. Os indivíduos mais velhos tenderam a apresentar latências das 
respostas nervosas mais altas e velocidades de condução e amplitudes menores. Os homens 
propenderam a exibir maiores latências e menores amplitudes em geral. O nervo mediano 
motor direito mostrou ter velocidades de condução menores e latências e amplitudes 
superiores às do lado esquerdo. Observaram-se maiores amplitudes motoras e sensitivas e 
menores latências das ondas F do mediano e do cubital e maiores velocidades motoras e 
sensitivas do cubital nos nossos resultados comparativamente com valores normativos de 
outros autores.  
Conclusão: É fundamental que se disponha de valores electroneurográficos de referência 
robustos, ajustados às covariáveis pertinentes, por forma a optimizar a sensibilidade do teste, 
sendo igualmente importante o cumprimento de procedimentos técnicos estandardizados 
entre os laboratórios que usem os mesmos valores de referência. 
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Introduction: Electroneurography is broadly used in the approach to the peripheral 
neuropathy, and it’s also considered as an extension of the neurological examination. 
However, there are few robust investigations, particularly in the Portuguese population, that 
define the reference values expected for healthy individuals, which are essential for proper 
interpretation of obtained nerve responses. 
Objectives: To establish reference values for nerve conduction studies to the median, ulnar 
and radial nerves; to analyze the influence of age, gender and limb side over 
electroneurographic variables of the three nerves considered; to compare the results of this 
study with already established normative values. 
Methods: Electroneurographic data belonging to the upper limb were collected from a 
subgroup of the Portuguese population, whenever symptoms, anomalies in the neurological 
examination and risk factors suggestive of peripheral neuropathy could be excluded. Quantile 
regression was used to estimate the higher percentiles (≥90º) for distal motor, sensory and F-
wave latencies, and the lower percentiles (≤10º) for motor and sensory amplitudes and 
conduction velocities. Influence of age and gender was studied using a factorial ANOVA. In the 
analysis of the effect of the evaluated side, we used a Student t test. To compare our results 
with normative values already established, they were presented as mean ± 2 standard 
deviations. 
Results: It was possible to estimate, for all variables of the median and ulnar nerves, at least 
one of the percentiles of interest, with adjustment to gender and/or age using quantile 
regression. Whenever it was not feasible to apply this regression, sample percentiles were 
presented without adjustment; this was true for all sensory variables of the radial nerve. Men 
showed higher latencies and lower amplitudes in general. The right median motor nerve was 
found to have lower conduction velocity and higher latency and amplitude than the left one. 
We observed, in our study, higher motor and sensory amplitudes and lower F-wave latencies 
for median and ulnar nerves, and higher motor and sensory conduction velocities for ulnar 
nerve, when compared with normative values of other authors. 
Conclusion: The availability of reliable reference data, adjusted to the pertinent covariables, 
is fundamentally important, in order to optimize the sensitivity of the test. It is equally 
essential that laboratories using the same reference values comply with identical 
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Os Estudos da Condução Nervosa (ECN), ou Electroneurografia, constituem a principal 
técnica laboratorial usada no estudo da função do nervo periférico. São realizados através da 
estimulação transcutânea dos nervos motores ou sensitivos e do registo dos potenciais de 
acção reproduzidos no músculo (Potencial de Acção Motor Composto, PAMC) e no próprio 
nervo sensitivo (Potencial de Acção Nervoso Sensitivo PANS).1 
Os resultados principais dos ECN são expressos em latências, amplitudes e 
velocidades. A latência motora corresponde ao tempo entre a estimulação nervosa e o início 
do PAMC, reflectindo o somatório da condução do estímulo através dos axónios mais rápidos, 
mas também depende da integridade das junções neuromusculares e do número de fibras 
musculares competentes. A latência sensitiva pode ser medida até ao início do PANS - 
latência de início - ou até ao pico da sua fase negativa - latência de pico. Apesar de reflectir 
em menor grau a condução das fibras sensoriais mais rápidas, a latência de pico não está 
sujeita aos artefactos da latência de início, sendo mais precisa e facilmente definida.2 A 
velocidade é uma medida que representa a razão entre o comprimento do segmento nervoso 
estudado e o tempo de condução (tempo entre o estímulo e o potencial ou tempo entre um 
potencial distal e um proximal). A amplitude está estritamente relacionada com o número de 
axónios sensitivos e/ou unidades motoras (axónio e fibras musculares), que respondem 
quando um nervo é estimulado de forma supramáxima).3 
As latências das ondas F fazem ainda parte do estudo motor e são produto da 
transmissão antidrómica da estimulação periférica. Daqui resulta a descarga de algumas 
células do corno anterior na medula, produzindo uma pequena resposta motora ortodrómica - 
onda F -, que é detectada consideravelmente depois da resposta directa ao estímulo 
eléctrico.4 
Para ambos os Estudos de Condução Nervosa - motores e sensitivos - existem ainda 
outras características que podem ser estudadas, nomeadamente relativas à morfologia da 
onda e à dispersão dos impulsos eléctricos.1 
Os ECN, juntamente com a Electromiografia de Agulha (EMG), fazem parte dos 
chamados Estudos de Electrodiagnóstico, os quais desempenham um papel central na 
avaliação da patologia neuromuscular; sendo considerados uma extensão do exame objectivo, 
realizam-se frequentemente em conjunto para que se estabeleça um diagnóstico final.2  
É nas neuropatias periféricas que mais frequentemente reside o motivo de 
encaminhamento para a electroneurografia. Neuropatia periférica é um termo genérico para 
os distúrbios, de qualquer causa, do nervo periférico, em particular nas raízes nervosas 
dorsais e ventrais, gânglios das raízes dorsais, plexos braquial e lombo-sagrado, nervos 
cranianos (excepto os I e II) e outros nervos sensoriais, motores, autónomos ou mistos. 
Afecta, aproximadamente, de 2% a 8% dos adultos; a incidência aumenta com a idade.4 
Podemos falar em mononeuropatia ou em polineuropatia, consoante o envolvimento seja de 
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um único nervo ou de vários, respectivamente. Se a última está tipicamente associada a 
quadros tóxicos, inflamatórios ou metabólicos adquiridos, mas também congénitos, já a 
primeira implica uma causa focal, sendo as mais comuns nos membros superiores a Síndrome 
do Túnel Cárpico e as neuropatias do cubital - quer a nível do canal do cubital, quer a nível 
do cotovelo.5 
Para a interpretação dos ECN, os resultados obtidos requerem uma comparação com 
valores normativos, ou de referência, de modo a distinguir com um determinado grau de 
certeza os indivíduos saudáveis dos que provavelmente serão portadores de patologia. É 
precisamente o desenvolvimento de valores electroneurográficos de referência para a 
população portuguesa - ainda não publicados -, o principal objectivo do presente estudo, 
nomeadamente para os nervos mediano, cubital e radial.  
Vários factores têm influência nos resultados obtidos no estudo electroneurográfico, 
reconhecidos por estudos noutras populações. Em relação à idade, sabe-se que a velocidade 
de condução nervosa no nascimento é cerca de metade da do adulto, tomando valores 
semelhantes aos deste por volta dos cinco anos, e que há uma queda gradual das velocidades 
e amplitudes motoras e sensoriais, cada vez mais notória à medida que a idade avança.6-8 No 
que diz respeito ao género, espera-se uma superioridade das amplitudes sensitivas das 
mulheres relativamente às dos homens, ao contrário das latências sensitivas e motoras, em 
que há evidência de que os homens apresentam valores superiores.6,8-11 Por sua vez, está 
também demonstrada uma relação inversa entre a estatura e a velocidade de condução 
nervosa.6,9,12 A relevância de algumas propriedades, como peso/índice de massa corporal e a 
raça são ainda incertas.13-14  
Sendo conhecido o efeito destes factores biológicos sobre determinados elementos 
dos ECN, justifica-se, no desenvolvimento de valores normativos, o seu ajustamento às 
covariáveis com as quais se verifique uma correlação, com o objectivo de aumentar a 
sensibilidade e especificidade deste teste.6 A análise da influência destas covariáveis sobre os 
resultados electroneurográficos é, com efeito, uma das finalidades do presente estudo. 
Também factores físicos, nomeadamente a temperatura, têm influência na resposta 
do nervo ao estímulo eléctrico, registando-se uma diminuição da velocidade de condução de 
cerca de 2.4 m/s por cada grau centígrado que a temperatura corporal desce desde os 38 ºC 
aos 29 ºC.15-16 Com efeito, é importante garantir uma temperatura adequada dos membros, ou 
usar uma correcção sobre os resultados obtidos, sendo a última opção a menos preferível por 
tender a introduzir erros adicionais no estudo.2,17 Por outro lado, há uma série de aspectos 
técnicos, que dizem respeito ao profissional que desempenha o teste, à exacta metodologia 
empregue, à adequação da intensidade de estimulação, às características físicas dos 
eléctrodos de registo e ao sistema de amplificação e visualização dos resultados, que poderão 
ter alguma influência nos valores electroneurográficos registados.2,17-20 
Consequentemente, no sentido de minimizar o impacto desta multiplicidade de 
agentes, um importante desenvolvimento na área da electroneurografia tem sido a 
implementação de uma estandardização das técnicas de elaboração dos ECN, com a 
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finalidade de criar bases de dados de valores normativos,21 sendo defendido por alguns 
autores que cada laboratório neurofisiológico clínico deveria estabelecer os seus próprios 
valores de controlo.22 
Há, no entanto, uma série de limitações neste sentido, tanto pela dificuldade no 
recrutamento de um grande número de sujeitos normais, como pelas discrepâncias na própria 
definição de indivíduo saudável usada nos diferentes estudos e dos métodos utilizados na 
análise estatística dos dados. Como agravantes, ressaltam-se, ainda, a falta de agências 
externas dispostas a suportar os custos requeridos e a relutância na aprovação dos estudos 
normativos pelos grupos de revisão institucionais.23 
Adicionalmente, se considerarmos que diferentes grupos populacionais possuem 
características biológicas próprias, poderá ter interesse a pesquisa de potenciais diferenças 
das respostas obtidas nos ECN entre esses grupos, por forma a melhorar a sua acurácia 
diagnóstica. Pretende-se, assim, uma comparação dos resultados deste estudo com valores 
normativos já estabelecidos, por forma a averiguar possíveis diferenças significativas. 
De acordo com a pesquisa efectuada no âmbito desta dissertação, não foram 

































O projecto em questão é um estudo retrospectivo, descritivo e inferencial, de 
resultados de estudos electroneurográficos dos nervos mediano, cubital e radial. 
A população-alvo foi constituída por todos os pacientes avaliados por 
electroneurografia no Centro Médico de Castelo Branco e no Centro de Radiologia de Tomar 
entre Junho de 2008 e Junho de 2011. 
Foram excluídos do estudo os resultados dos sujeitos com as seguintes características: 
sintomatologia compatível com neuropatia periférica no membro a considerar - 
nomeadamente, dor neuropática, picadas, formigamento ou fraqueza muscular; antecedentes 
de traumatismo ou cirurgia do membro a considerar ou da coluna vertebral; anomalias no 
exame neurológico (designadamente, alterações da força, sensibilidade ou reflexos) ou 
alterações na electromiografia (nos casos em que este procedimento foi efectuado) no 
membro a considerar; presença de patologia crónica ou metabólica com potencial para 
provocar neuropatia periférica (diabetes mellitus, doença renal, hepática ou tiroideia 
crónica, doenças auto-imunes), exposição a neurotóxicos e, ainda, neoplasia maligna, radio e 
quimioterapia. Nos casos sem critérios de exclusão para a análise de nenhum dos lados, 
definiu-se aleatoriamente qual deles a considerar, de modo a que cada sujeito foi estudado 
apenas à direita ou à esquerda. Não foram incluídos os indivíduos com menos de 18 anos. 
Para cada sujeito documentaram-se os parâmetros electroneurográficos do(s) nervo(s) 
periférico estudado(s), a idade, o género, a data da consulta e o local da realização do exame 
e foi, ainda, recolhida a informação clínica correspondente - motivo de encaminhamento para 
o estudo electroneurográfico e história e exame físico colhidos no momento do exame. A 
avaliação dos resultados foi feita sob anonimato e o investigador principal não teve acesso a 
nenhum dado pessoal dos doentes. 
Acerca da elaboração das electroneurografias, todas foram realizadas por apenas dois 
profissionais que procederam sempre de acordo com as mesmas recomendações técnicas24 e 
adoptando os mesmos protocolos de estimulação e captação dos potenciais18. Considerou-se, 
no estudo motor dos nervos mediano e cubital, a colocação dos eléctrodos de registo a 8 cm 
de distância do cátodo do estimulador. No estudo sensitivo, foi usada a técnica antidrómica e 
os eléctrodos de registo foram colocados no II dedo para o estudo do mediano, no V dedo para 
o estudo do cubital e na tabaqueira anatómica para o radial; o cátodo do estimulador foi 
colocado a 14 cm proximais para o mediano e cubital e a 10 cm para o radial. Foi, ainda, 
garantida uma temperatura adequada dos membros. 
 O aparelho usado nos dois locais foi o mesmo: VikingQuest version 9.0. 
 A análise estatística dos dados foi efectuada recorrendo aos programas estatísticos 
IBM SPSS Statistics 19 e R (versão 2.14.2). 
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Na análise inferencial, tomou-se um nível de 95% para os intervalos de confiança e os 
testes de hipóteses foram considerados significativos sempre que o respectivo valor de prova 
(p) não foi superior a 0.05. 
Para verificar a existência de diferenças significativas dos resultados 
electroneurográficos quanto ao lado avaliado, género e idade, foram usados testes 
paramétricos, mesmo quando foi violado o pressuposto da normalidade, dado ser conhecida a 
robustez destes testes na análise estatística de amostras grandes. Por exemplo, nessas 
condições, a distribuição t de Student é aproximadamente normal padrão.25 
Na análise estatística dos efeitos da idade e género sobre os resultados 
electroneurográficos foi usada uma ANOVA factorial. Previamente, agrupou-se a variável 
idade em três grupos (intervalos), constituídos pelos sujeitos com idades compreendidas entre 
os 18 e os 35 anos no primeiro grupo (G1), entre os 36 e os 50 anos no segundo (G2) e entre os 
51 e os 85 anos no terceiro (G3) (tal como efectuado no estudo de Mayer abordado por 
Kimura17). Nos casos em que se observou um efeito significativo dos grupos de idades, 
procedeu-se a múltiplas comparações com o teste Least Significant Difference (LSD) de 
Fisher. Para a verificação dos pressupostos de normalidade e homogeneidade das variâncias 
da ANOVA factorial recorreu-se, respectivamente, ao teste de Kolmogorov-Smirnov (ou teste 
de Shapiro-Wilk, para amostras pequenas) e ao teste de Levene. Quando se observou violação 
de algum dos pressupostos da ANOVA factorial, recorreu-se a testes não paramétricos (testes 
de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis), somente para se verificar a qualidade e a concordância 
com as inferências resultantes da ANOVA factorial, já que é conhecida a robustez deste tipo 
de análise quando não se verificam os seus pressupostos25.  
Para a obtenção dos valores de referência dos resultados electroneurográficos 
recorreu-se à estimação dos seus percentis usando-se uma regressão quantílica, tendo como 
covariáveis a idade e o género. Sempre que alguma destas covariáveis se mostrou significativa 
no modelo de regressão quantílica, obtiveram-se estimativas dos percentis mais baixos para 
as amplitudes e velocidades de condução (10º, 7.5º, 5º e 2.5º) e dos mais altos para as 
latências (90º, 92.5º, 95º e 97.5º). Quando nenhuma das covariáveis se mostrou significativa 
no modelo de regressão quantílica ou não foi possível ajustar tal modelo (devido a amostra 
não ser suficientemente grande), calcularam-se os percentis amostrais. Para se verificar se 
uma dada covariável era significativa no modelo de regressão quantílica, utilizou-se um teste 
assimptoticamente t de Student sobre o respectivo coeficiente de regressão, como descrito 
na Secção 3.2.3 em Koenker26.  
Por forma a assegurar a positividade (>0) e, por conseguinte, a plausibilidade 
biológica dos coeficientes de regressão quantítica estimados, aplicou-se previamente uma 
transformação logarítmica sobre as variáveis ECN. Isto é, utilizou-se o seguinte modelo de 
regressão quantílica: 
                             ,     (1) 
onde                 é o  -ésimo quantil de      (no presente estudo,   representa uma 
variável electroneurográficos) condicionado pelas covariáveis    e    (no presente estudo, 
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idade e género, respectivamente), sendo    e    os respectivos coeficientes de regressão, e 
   a ordenada na origem deste modelo linear. Estes coeficientes foram estimados pela 
variante de Barrodale and Roberts (1974) do algoritmo do método do simplex21. Neste texto 
esses estimadores são representados por    ,     e    . Depois de terminada a análise, as 
estimativas dos percentis foram convertidos à métrica inicial. Todos os cálculos relacionados 
com a regressão quantílica foram obtidos com o auxílio do pacote “quantreg”, realizado por 
Roger Koenker para o programa estatístico R. 
Foram usadas, como referência e a título de exemplo, as idades ”30”, “50” e “70” 
(tal como no estudo de Benatar et al27), mas como apresentamos as estimativas dos 
coeficientes de regressão significativos (do modelo (1)), é possível estimar um percentil para 
qualquer idade (≥18 anos). 
Por fim, com o objectivo de fazer uma comparação entre os resultados obtidos na 
nossa amostra com os valores normativos citados por DeLisa et al18 e Johnson & Pease28, 
foram apresentados os parâmetros do estudo normativo dos nossos resultados, em média ± 2 
desvios-padrão. 
Relativamente às variáveis estudadas, elas consistiram, para o estudo motor do 
mediano e cubital, em latências distais e latências das ondas F (expressas em milissegundos 
(ms)), amplitudes motoras (em milivolts (mV)) e velocidades de condução (em metros por 
segundo (m/s)). Para o estudo sensitivo do mediano, cubital e radial, estudou-se as latências 




























Descrição da amostra 
A amostra foi constituída por 464 sujeitos, sendo 377 (81.25%) do sexo feminino e 87 
(18.75%) do sexo masculino, 204 (44%) estudados do lado direito e 260 (66%) do lado 
esquerdo, 153 (33%) avaliados no Centro Médico de Castelo Branco e 311 (67%) no Centro de 
Radiologia de Tomar (Tabela 1). 
 




















Média ± DP 
Intervalo 






















DP, desvio padrão; F, feminino; M, masculino; C.M.C.Branco, Centro 
Médico de Castelo Branco; C.R.Tomar, Centro de Radiologia de 
Tomar. 
 
As idades estiveram compreendidas entre os 18 e os 85 anos - 72 (15.5%) dos 
indivíduos entre os 18 e os 35 anos, 217 (46.8%) entre os 36 e os 50 anos e 175 (37.7%) entre 
os 51 e os 85 anos. A média das idades foi de 47.52 (DP=11.784), não se verificando diferença 
estatisticamente significativa da mesma, usando o teste t de Student, quanto ao género dos 
sujeitos (p=0.613) nem quanto ao lado avaliado (p=0.238). 
 
Análise da distribuição dos valores electroneurográficos 
Quanto à distribuição de probabilidade das variáveis electroneurográficas, o teste de 
Kolmogorov-Smirnov mostrou que nenhuma possui distribuição normal. No entanto, agrupando 
os dados para cada género, e usando o mesmo teste, não se rejeitou a normalidade, tanto no 
género feminino como no masculino, das latências das ondas F do mediano (p=0.082 e p>0.2, 
respectivamente) e do cubital (p=0.084 e p>0.2, respectivamente). No caso particular do 
género masculino, também foram concordantes com a distribuição normal as latências 
motoras distais do mediano (p>0.2), as amplitudes motoras do mediano e do cubital (ambos 
p=0.086), as velocidades sensitivas do cubital (p=0.074) e do radial (p>0.2) e as amplitudes 
sensitivas do radial (p=0.063). 
7 





Dada a inconstância de normalidade nas distribuições dos dados, a apresentação dos 
valores normativos em média ± 2 desvios-padrão, como é habitualmente empregue em 
estudos anteriores5-12,18,28, não será, provavelmente, a abordagem mais adequada23. 
 
Estudo da influência do lado avaliado 
Para o estudo motor do nervo mediano (Tabela 2), com o teste t de Student, mostrou-
se que - embora com diferenças muito pequenas e sem significado clínico em valor absoluto 
na maioria do casos - as médias das latências distais (p=0.011) e amplitudes motoras 
(p=0.0345), das latências das ondas F (p<0.001) e das latências sensitivas (p<0.001) foram 
significativamente superiores no lado direito. Por sua vez, as médias e das velocidades 
motoras (p=0.0275) apresentaram valores significativamente superiores para o lado esquerdo. 
Ou seja, à direita o nervo mediano tende a apresentar-se mais tarde, com maiores latências 
das ondas F e com amplitudes motoras superiores ao lado esquerdo, enquanto que a 
velocidade da resposta motora do mesmo nervo será maior à esquerda. 
 
Tabela 2. Descrição das variáveis electroneurográficas do nervo mediano quanto ao lado 
 Lado direito Lado esquerdo 
Variável electroneurográfica N Média DP N Média DP 
 Latência motora mediano* 203 3.50 0.350 251 3.42 0.368 
Amplitude motora mediano* 203 10.30 3.421 251 9.74 2.970 
Velocidade motora mediano* 203 58.78 5.007 250 59.70 5.093 
Latência das ondas F mediano* 184 25.52 1.689 227 24.93 1.686 
Latência sensitiva mediano* 198 3.23 0.246 246 3.22 0.268 
Amplitude sensitiva mediano 198 34.70 15.898 246 40.93 16.770 
Velocidade sensitiva mediano 198 57.01 5.041 246 56.95 5.302 
DP, desvio padrão; *A diferença entre as médias foi estatisticamente significativa. 
 
A amplitude e a velocidade sensitivas do nervo mediano não apresentaram diferenças 
significativas (p>0.05) quanto ao lado estudado.  
Relativamente ao nervo cubital (Tabela 3), apenas a amplitude motora (p=0.0235) foi 
significativamente diferente entre os dois lados, apresentando valores superiores para o lado 
esquerdo. Não se obtiveram diferenças significativas (p>0.05) para os outros componentes do 
estudo motor, assim como para nenhuma variável sensitiva do nervo cubital. 
Em nenhuma das variáveis analisadas pertencentes ao nervo radial (recordando que, 
para este nervo, apenas foi estudado o componente sensitivo) se observaram diferenças 
significativas (p>0.05) à direita ou à esquerda, como se pode ver na Tabela 4, em que nenhum 










Tabela 3. Descrição das variáveis electroneurográficas do nervo cubital quanto ao lado 
 Lado direito Lado esquerdo 
 Variável electroneurográfica N Média DP N Média DP 
 Latência motora cubital 191 2.72 0.343 226 2.72 0.357 
Amplitude motora cubital* 191 10.20 2.213 226 10.65 2.354 
Velocidade motora cubital 189 60.18 5.834 220 60.26 5.992 
Latência das ondas F cubital 185 25.20 1.970 220 25.02 1.764 
Latência sensitiva cubital 195 3.13 0.224 240 3.12 0.276 
Amplitude sensitiva cubital 195 35.27 16.133 240 36.26 16.800 
 Velocidade sensitiva cubital 195 57.05 4.085 240 57.49 5.233 
DP, desvio padrão; * A diferença entre as médias foi estatisticamente significativa. 
 
Tabela 4. Descrição das variáveis electroneurográficas do nervo radial quanto ao lado 
 Lado direito Lado esquerdo 
 Variável electroneurográfica N Média DP N Média DP 
 Latência sensitiva radial 161 2.27 0.181 33 2.30 0.219 
Amplitude sensitiva radial 161 26.25 12.333 33 26.73 9.831 
Velocidade sensitiva radial 161 60.30 5.559 33 61.33 6.273 
DP, desvio padrão. * A diferença entre as médias foi estatisticamente significativa. 
 
Estudo da influência da idade e do género (ANOVA factorial) 
Foram diversas as variáveis em que se observou uma diferença estatisticamente 
significativa quanto ao género dos sujeitos (Tabela 5) tanto no nervo mediano como no nervo 
cubital, sendo elas: latências motoras distais, latências das ondas F, velocidades motoras, 
velocidades sensitivas e amplitudes sensitivas. Para as latências sensitivas e amplitudes 
motoras, mostrou-se uma diferença significativa entre os homens e as mulheres apenas no 
nervo cubital. No que diz respeito às variáveis mencionadas, as médias das latências foram 
maiores nos homens, enquanto que as médias das velocidades e das amplitudes foram 
superiores nas mulheres. 
Por sua vez, observou-se influência estatisticamente significativa da idade, tanto no nervo 
mediano como no cubital, em todas as variáveis sensitivas estudadas (latências de pico, 
amplitudes e velocidades). No que diz respeito ao estudo motor, também para os nervos 
mediano e cubital, a idade mostrou ter um efeito significativo sobre as amplitudes, mas para 
as latências distais este efeito só foi significativo para o nervo mediano. Não se verificou 
efeito estatisticamente considerável da idade sobre as latências das ondas F nem sobre as 
velocidades motoras. O teste de Kruskal-Wallis mostrou resultados consistentes com o teste 
ANOVA. 
Nas variáveis em que se observou influência da idade através da ANOVA, procurou-se 
analisar as diferenças significativas (para um valor de p <0.05) dos parâmetros entre os três 
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Tabela 5. Influência do género e da idade sobre as variáveis electroneurográficas (ANOVA 
dupla com interacção) 
 
 










Valor-p F M 
Latências motoras distais 
mediano 
0.001 
G1-G2 -0.031 0.518 
<0.001 3.41 3.63 0.196 G2-G3 -0.109 0.003 
G1-G3 -0.140 0.005 
Latências motoras distais 
cubital 
0.387 
G1-G2 - - 
0.029 2.71 2.82 0.955 G2-G3 - - 
G1-G3 - - 
Latências das ondas F 
mediano 
0.192 
G1-G2 - - 
<0.001 24.79 27.02 0.262 G2-G3 - - 
G1-G3 - - 
Latências das ondas F 
cubital 
0.546 
G1-G2 - - 
<0.001 24.69 27.15 0.135 G2-G3 - - 
G1-G3 - - 
Latências sensitivas de pico 
mediano* 
<0.001 
G1-G2 -0.023 0.516 
0.251 3.21 3.24 0.807 G2-G3 -0.093 <0.001 
G1-G3 -0.116 0.002 
Latências sensitivas de pico 
cubital 
0.002 
G1-G2 0.041 0.251 
0.008 3.12 3.20 0.417 G2-G3 -0.086 0.001 




G1-G2 0.824 0.051 
0.348 10.28 9.67 0.449 G2-G3 1.413 <0.001 
G1-G3 2.237 <0.001 
Amplitude motora cubital 0.031 
G1-G2 -0.296 0.373 
<0.001 10.62 9.35 0.959 G2-G3 0.545 0.023 



















































G1-G2 - - 
0.005 59.60 58.52 0.154 G2-G3 - - 
G1-G3 - - 
Velocidade motora cubital 0.843 
G1-G2 - - 
<0.001 60.72 58.28 0.844 G2-G3 - - 




G1-G2 0.680 0.335 
0.020 57.37 56.18 0.430 G2-G3 1.380 0.010 
G1-G3 2.060 0.005 
Velocidade sensitiva cubital 0.001 
G1-G2 -0.820 0.214 
<0.001 57.65 55.25 0.066 G2-G3 1.660 0.001 
G1-G3 0.840 0.213 
Int I_G, interacção idade-género; Dif., diferença das médias entre os grupos de idades; F, feminino; M, masculino; 
G1, grupo 1 (18-35 anos); G2, grupo 2 (36-50 anos); G3, grupo 3 (51-85 anos). 
1 
A variável foi sujeita a transformação logarítmica; * Teste de Levene <0.005; - Não se observou significância 
estatística. 
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grupos de idades criados para o efeito, como já foi referido. Utilizou-se, então, o teste LSD, 
que permite a comparação de vários conjuntos amostrais entre si. As amplitudes sensitivas do 
mediano e do cubital foram as únicas variáveis em que todas as comparações entre os grupos 
de idade indicaram desigualdade, registando-se resultados sucessivamente menores para os 
grupos de idades mais avançadas. Nos restantes elementos do estudo do mediano afectados 
pela idade, isto é, latências motoras distais, amplitudes motoras e latências de pico e 
velocidades sensitivas, verificou-se constantemente diferenças significativas entre o grupo 3 
(51-85 anos) e os dois grupos mais jovens. Por sua vez, para o nervo cubital, apenas se 
mantiveram as diferenças entre o grupo 2 (36-50 anos) e o grupo 3 (51-85 anos), 
nomeadamente para as amplitudes motoras e latências de pico e velocidades sensitivas. Em 
geral, os casos significativos mostraram uma subida das médias das latências quando a idade 
aumenta, ocorrendo o oposto no que se refere às velocidades e às amplitudes (Tabela 5). 
Assim, o teste LSD faz-nos prever uma queda das amplitudes sensitivas do mediano e 
do cubital à medida que a idade avança, que se detecta logo a partir dos 35 aos 50 anos, e 
que se prolonga, ainda, desde aí até aos 85 anos. Para as velocidades e latências de pico 
sensitivas desses dois nervos, espera-se que o declínio ou subida, respectivamente, tenda a 
ocorrer mais notoriamente a partir dos 50 anos. 
Ainda em relação aos efeitos da idade, mas, agora, no que se refere ao estudo motor, 
depreende-se, para o mediano e para o cubital, que haja uma queda dos valores da amplitude 
com o decorrer do tempo, também mais visível depois dos 50 anos e mais manifestamente 
para o nervo mediano do que para o nervo cubital (como se pode observar pelas respectivas 
diferenças entre G2 e G3, na Tabela 5). Para as latências motoras distais, apenas no nervo 
mediano seria detectável um pequeno aumento dos valores para idades mais avançadas, sem 
alterações significativas para o cubital. Nem nas latências das ondas F nem nas velocidades 
motoras se prevêem variações significativas com a idade. 
Relativamente ao nervo radial, não se verificou qualquer efeito significativo da idade 
ou do género sobre nenhuma variável sensitiva estudada. 
Para todas as variáveis electroneurográficas estudadas, não se observou interacção 
entre o género e a idade dos sujeitos, ou seja, não se verificou qualquer influência da idade 
sobre cada variável para um género em particular, nem o género dos indivíduos teve uma 
influência mais notória sobre cada variável dependente de qualquer intervalo de idades. 
No caso particular das latências sensitivas do mediano, foi violado o pressuposto da 
homogeneidade das variâncias (com um valor de p<0.05 no teste de Levene), mas o teste t de 
Student, para comparar as médias entre os géneros, e a ANOVA simples, com o teste LSD, 
para comparar as médias dos três grupos de idades, mostraram resultados consistentes com a 









Estimação dos percentis de interesse dos valores de referência, 
ajustados por covariáveis significativas (Regressão Quantílica) 
Para estabelecer os valores de referência electroneurográficos, por forma a permitir a 
distinção entre resultados de indivíduos saudáveis dos que serão portadores de patologia, 
tendo em conta a sua idade e o género, foram calculados percentis dos extremos superiores 
ou inferiores, consoante a variável em causa. Assim, procurou-se estimar os percentis mais 
baixos (≤ 10º) para as amplitudes e velocidades e os mais elevados (≥ 90º) para as latências 
em geral. Poderá considerar-se como o valor mais conservador para a normalidade o limite 
inferior do intervalo de confiança nos casos das amplitudes e velocidades de condução e o 
limite superior desse intervalo para as latências. 
 Apesar de não ser susceptível à forma como se distribuem os dados, a estimação dos 
percentis mais extremos (5º e 2.5º ou 95º e 97.5º) através da regressão quantílica (que 
permite a inclusão dos coeficientes de regressão das covariáveis significativas no cálculo do 
percentil), por depender do tamanho amostral, nem sempre foi possível (Tabelas 6, 7, 11 e 
12). 
No estudo dos parâmetros sensitivos do radial - precisamente o nervo em que a 
amostra foi mais pequena - em nenhum percentil analisado se pôde aplicar a regressão 
quantílica e, por este motivo, nas tabelas apresentadas, constam somente as estimativas dos 
percentis amostrais (Tabelas 7, 10 e 12). Para os nervos mediano e cubital - nos quais o 
tamanho amostral foi superior comparando com o radial -, foi possível obter, com 
significância estatística, a influência de uma ou das duas covariáveis - idade e género -, sobre 
todas as variáveis electroneurográficas, em pelo menos um dos percentis de interesse 
(Tabelas 6-12).  
Relativamente às amplitudes sensitivas e latências das ondas F, tanto no mediano 
como no cubital, foi possível o ajustamento a pelo menos uma covariável em todos os 
percentis pretendidos. Isto aconteceu também para as amplitudes e velocidades motoras, 
porém apenas do mediano. No que diz respeito às latências motoras e sensitivas e velocidades 
motoras (somente do cubital) e sensitivas, não foi possível incluir a idade ou o género no 
modelo no(s) percentil(is) mais extremo(s).  
Para as latências motoras (Tabela 6), apesar de estatisticamente significativa, a 
diferença entre os géneros foi apenas de 0.1 e 0.18 ms (que pode ir até 0.56 e 0.3 ms no 
limite superior do intervalo de confiança), para o mediano e cubital, respectivamente. Além 
disso, não foi possível incluir o género no modelo de regressão além do 92.5º percentil para o 










Tabela 6. Latências motoras distais (em ms) ajustadas ao género e/ou à idade 
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NS NS NS 
Modelo nulo - 3.30 3.40 3.50 
    (EP) 
    (EP) 













IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; 
EP, erro padrão; NS, a idade e o género não se mostraram significativos na estimação do percentil. 
-, o coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na 
estimação do percentil, 
b
 o género não se mostrou significativo na estimação do percentil. 
 
Quanto às latências sensitivas (Tabela 7), apenas se pôde incluir a idade no cálculo do 
90º percentil, não se observando uma diferença marcante entre os valores apresentados pelos 
sujeitos com 30 e 70 anos (0.13 a 0.22 ms e 0.12 a 0.24 ms, considerando o valor médio 
esperado e o limite superior do IC, para o mediano e cubital, respectivamente). O género foi 
significativo no 92.5º percentil das latências sensitivas do cubital, mas com uma diferença de 
apenas 0.1 ms entre os homens e as mulheres. 
No estudo das Latências das ondas F (Tabela 8), ao contrário das outras latências, foi 
notório o efeito das duas covariáveis na estimação dos percentis de interesse e com 
possibilidade de integrá-las no modelo até ao percentil mais extremo (no caso do cubital, 
apenas o género). Para o nervo mediano pareceu haver uma tendência a que os vários 
percentis estimados para o sexo masculino fossem superiores aos respectivos percentis 
estimados para o sexo feminino, excedendo os últimos em 2.31 m/s aos 30 anos, 2.37 m/s aos 
50 anos e 2,44 m/s aos 70 anos. Para o nervo cubital acontece algo similar; por exemplo, para 
o 97.5º percentil, a diferença entre os géneros foi semelhante à observada no mediano (2.40 
m/s). É possível observar, relativamente ao nervo cubital - mais claramente do que no 









Tabela 7. Latências sensitivas (em ms) - ajustadas ao género e/ou à idade 
Nervo               N 
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Modelo nulo - - 3.50 3.61 
Radial 
194 
Nenhum percentil de interesse foi influenciado com significância estatística pelo género ou 
pela idade. 
Modelo nulo 2.50 2.54 2.60 2.70 
IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; 
EP, erro padrão; NS, a idade e o género não se mostraram significativos na estimação do percentil, para esses casos 
apresentou-se o(s) percentil(is) amostral(is). 
- O coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na 
estimação do percentil, 
b
 o género não se mostrou significativo na estimação do percentil. 
 
 
til se torna mais extremo. As diferenças das latências das ondas F entre os 30 e os 70 anos 
foram ligeiramente maiores para os homens comparativamente às mulheres, sendo elas, 
respectivamente, 1.65 e 1.52 m/s para o 97.5º percentil do mediano e 1.05 e 0.94 m/s para o 
92.5º do cubital. Parece denotar-se, em suma, uma maior influência do género sobre os 
parâmetros do cubital do que os do mediano e o oposto verifica-se para a idade. 
No que se refere às amplitudes motoras (Tabela 9), os percentis estudados foram 
maioritariamente afectados pela idade nos parâmetros pertencentes ao mediano e pelo 
género nos do cubital. No 2.5º, 1.18 mV foi a diferença entre as médias estimadas para os 30 
e os 70 anos, no nervo mediano. Para o nervo cubital, os dois géneros diferiram 0.9 mV no 
máximo percentil estimado (5º). 
Em relação às amplitudes sensitivas, nos dois nervos, foi possível estimar até ao 2.5º 
percentil (Tabela 10). No cubital notou-se uma tendência à superioridade masculina - com 
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diferenças entre os sexos de 6.85 µV aos 30 anos, 5.37 µV aos 50 anos e 4.2 µV aos 70 anos - e 
a uma queda dos valores para idades cada vez maiores - com diferenças de 7.35 µV e 4.7 µV, 
entre os 30 e os 70 anos, para as mulheres e homens, respectivamente. Para o mediano, no 
entanto, no 2.5º percentil pôde apenas ser incluída a covariável idade, com uma diferença de 
8.72 µV entre as médias estimadas para os 30 e os 70 anos (valores mais altos no primeiro 
caso); as diferenças relativamente ao género só puderam ser analisadas no 5º percentil, em 
que a amplitude das mulheres foi superior à dos homens 5.8 µV aos 30 anos, 3.8 µV aos 50 
anos e 2.5 µV aos 70 anos. 
Acerca das velocidades motoras (Tabela 11), para os valores do nervo mediano foi 
possível incluir a idade no modelo até à estimação do 2.5º percentil, no qual se observou uma 
diminuição de 1.55 m/s da velocidade dos 30 para os 70 anos. Para o cubital, observou-se 
uma superioridade feminina de 2 m/s no 7.5º percentil. 
Por fim, na análise dos valores de referência para as velocidades sensitivas (Tabela 
12), obteve-se uma diferença de 1.6 m/s entre as médias aos 30 e aos 70 anos (valores mais 
altos nos primeiros) no 7.5º percentil, para o nervo mediano. Quanto ao cubital, apenas o 
género foi significativo e só no 10º percentil, observando-se valores também superiores nas 
mulheres, com uma diferença de 1 m/s. 
Em suma, é de salientar, na análise com a regressão quantílica, uma tendência para o 
efeito da idade ter maior magnitude sobre os resultados pertencentes ao mediano e para a 
influência do género ser mais notória sobre os valores do cubital, seja pela grandeza dos 
coeficientes de regressão, seja pelo número de percentis em que essas covariáveis puderam 
ser incluídas no modelo. 
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Tabela 8. Latências das ondas F (em ms) - ajustadas ao género e/ou à idade 
Nervo  N Género Idade 
(anos) 
90º percentil (95% IC) 92,5º percentil (95% IC) 95º percentil (95% IC) 97,5º percentil (95% IC) 
Mediano 337 Feminino 30 
50 
70 
26.11 (24.93, 27.64) 
26.71 (25.35, 28.58) 
27.33 (25.77, 29.55) 
26.30 (25.50, 27.50) 
26.98 (25.93, 28.90) 
27.69 (26.36, 29.40) 
26.62 (24.83, 28.43) 
27.24 (25.24, 29.52) 
27.88 (25.65, 30.65) 
27.15 (18.70, 28.90) 
27.90 (18.70, 29.84) 
28.67 (18.70, 30.81) 
74 Masculino 30 
50 
70 
28.74 (26.88, 30.66) 
29.40 (27.29, 31.75) 
30.08 (27.71, 32.89) 
29.13 (27.59, 30.95) 
29.89 (28.06, 32.00) 
30.67 (28.52, 33.09) 
29.32 (27.71, 30.93) 
30.00 (28.16, 32.11) 
30.70 (28.62, 30.34) 
29.46 (28.02, 30.60) 
30.27 (28.31, 30.60) 
31.11 (28.61, 30.60) 
    (EP) 
    (EP) 
    (EP) 
3.228 (0.020) 
















26.10 (24.96, 27.54) 
26.64 (25.22, 28.29) 
27.19 (25.49, 29.06) 
26.32 (24.94, 28.09) 
26.78 (25.11, 28.75) 









29.14 (27.78, 30.56) 
29.74 (28.07, 31.39) 
30.35 (28.36, 32.24) 
29.30 (27.76, 31.06) 
29.82 (27.96, 31.79) 






    (EP) 
    (EP) 













IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; EP, erro padrão. 
- O coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na estimação do percentil, 
b
 o género não se 








Tabela 9. Amplitudes motoras (em mV) - ajustadas ao género e/ou à idade 
Nervo  N Género Idade 
(anos) 












6.91 (5.19, 9.98) 
5.89 (3.98, 8.91) 
























6.05 (3.88, 9.40) 
5.16 (2.97, 8.39) 
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Modelo nulo - - - 6.85 
    (EP) 
    (EP) 













IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; EP, erro padrão; NS, a idade e o género 
não se mostraram significativos na estimação do percentil, para esses casos apresentou-se o(s) percentil(is) amostral(is). 
- O coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na estimação do percentil, 
b
 o género não se 
mostrou significativo na estimação do percentil. 
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Tabela 10. Amplitudes sensitivas (em µV) - ajustadas ao género e/ou à idade 
Nervo  N Género Idade 
(anos) 












27.78 (15.44, 53.73) 
18.90 (9.24, 40.13) 
12.86 (5.53, 29.98) 
26.04 (17.52, 39.50) 
17.09 (10.87, 29.63) 

















21.78 (12.11, 35.40) 
14.82 (7.25, 26.44) 
14.82 (7.25, 26.44) 
20.24 (11.32, 31.06) 
13.29 (7.03, 23.30) 







    (EP) 
    (EP) 


















27.70 (17.64, 45.30) 
19.67 (11.89, 35.44) 
14.30 (8.02, 27.73) 
24.28 (13.53, 53.75) 
18.64 (9.21, 44.63) 







19.00 (7.29, 89.00) 
14.88 (4.63, 89.00) 





26.64 (18.33, 35.58) 
19.36 (12.36, 27.84) 
14.07 (8.33, 21.78) 
24.55 (7.24, 28.43) 
13.81 (4.93, 23.61) 










12.15 (8.00, 27.09) 
9.51 (8.00, 24.57) 
7.45 (8.00, 22.29) 
    (EP) 
    (EP) 














194 Nenhum percentil de interesse foi influenciado com significância estatística pelo género ou pela idade. 
Modelo nulo 13.50 13.00 11.00 9.88 
IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; EP, erro padrão. 
- O coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na estimação do percentil, 
b
 o género não se 









Tabela 11. Velocidades motoras (em m/s) - ajustadas ao género e/ou à idade. 
Nervo  N Género Idade 
(anos) 













52.61 (46.37, 57.46) 























52.66 (49.80, 57.03) 
51.48 (48.07, 56.65) 













    (EP) 
    (EP) 


















54.14 (47.92, 59.82) 
53.42 (47.77, 60.28) 








52.24 (46.17, 58.96) 
51.54 (45.06, 59.41) 




Modelo nulo - - 51.50 51.00 
    (EP) 
    (EP) 













IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; EP, erro padrão; NS, a idade e o 
género não se mostraram significativos na estimação do percentil, para esses casos apresentou-se o(s) percentil(is) amostral(is).. 
- O coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na estimação do percentil, 
b
 o género não se 
mostrou significativo na estimação do percentil. 
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Tabela 12. Velocidades sensitivas (em m/s) - ajustadas ao género e/ou à idade. 
Nervo  N Género Idade 
(anos) 
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    (EP) 




























NS NS NS 
    (EP) 
    (EP) 













Modelo nulo - 51.00 50.00 49.00 
Radial 194 Nenhum percentil de interesse foi influenciado com significância estatística pelo género ou pela idade. 
Modelo nulo 54.00 53.00 53.00 50.00 
IC, intervalo de confiança; β1, coeficiente de regressão da idade; β2, coeficiente de regressão do género masculino; EP, erro padrão; NS, a idade e o 
género não se mostraram significativos na estimação do percentil, para esses casos apresentou-se o(s) percentil(is) amostral(is). 
- O coeficiente de regressão não foi estatisticamente significativo, 
a
 a idade não se mostrou significativa na estimação do percentil, 
b
 o género não se 
mostrou significativo na estimação do percentil. 
20 




Estudo normativo dos valores electroneurográficos 
Na Tabela 13, estão apresentados os valores normativos das variáveis 
electrofisiológicas estudadas, em média ± 2 desvios padrão. 
 
 
Esta não é a abordagem estatística mais apropriada na análise dos nossos dados, como 
já foi referido. No entanto, pareceu-nos útil para podermos comparar os resultados obtidos a 
partir da nossa amostra com os valores normativos apresentados, neste formato, por DeLisa et 
al18 e Johnson & Pease28. Estes autores reúnem os trabalhos de vários investigadores, e os 
valores que apresentam são amplamente utilizados como modelo na interpretação das 
respostas nervosas, sendo igualmente empregues como referência pelos examinadores no 
Centro Médico de Castelo Branco e Centro de Radiologia de Tomar. 
Com efeito, relativamente às latências distais e velocidades motoras do mediano, os 
valores citados por DeLisa et al são semelhantes aos do presente estudo – 4.2 ms e 49.1 m/s, 
respectivamente. No entanto, para o cubital, esses autores expõem resultados ligeiramente 
superiores para as latências motoras distais e inferiores para as velocidades de condução 
motora – 4.2 versus 3.4 ms neste estudo, no primeiro caso, e 48 versus 48.4 neste estudo, na 
segunda variável. Tanto para as amplitudes motoras do mediano como do cubital, segundo 
DeLisa et al, seriam de esperar valores inferiores (3.2 e 4.3 mV, respectivamente) 
comparativamente às observadas na nossa amostra. 
No que diz respeito aos elementos sensitivos da electroneurografia, Johnson & Pease 
apresentam valores de velocidade de condução para o mediano (48 m/s) superiores às que 
Tabela 13. Resultados electroneurográficos do estudo normativo 








3.45 ± 0.724 
9.99 ± 6.376 
59.28 ± 10.140 







Latência de pico 
Amplitude 
Velocidade 
3.22 ± 0.516 
38.15 ± 33.32 











2.72 ± 0.700 
10.44 ± 4.598 
60.22 ± 11.824 







Latência de pico 
Amplitude 
Velocidade 
3.13 ± 0.508 
35.82 ± 32.986 







Latência de pico 
Amplitude 
Velocidade 
2.28 ± 0.376 
26.33 ± 23.844 




DP, desvio padrão; * Limite superior para as latências e limite inferior para as amplitudes e velocidades, 
considerando 2 desvios-padrão da media. 
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obtivemos (46.6 m/s), mas as latências de pico apontadas para o mesmo nervo (3.8 ms) são 
semelhantes às da nossa análise se considerarmos o mesmo número de casas decimais. 
Também as latências sensitivas do radial (2.7 ms) (o único valor de referência exposto para 
este nervo) são semelhantes às do presente estudo. Para o cubital, tanto as latências de pico 
como as velocidades sensitivas consideradas por estes dois últimos autores foram menores 
(3.4 ms e 47 m/s, respectivamente) às que aqui obtivemos. As amplitudes sensitivas do 
mediano e do cubital, por sua vez, tal como se verificou nas amplitudes motoras, foram 
inferiores para Johnson & Pease - 7µV (em ambas as variáveis) versus 4.8 e 2.8 µV 
(respectivamente, para os dois nervos) na nossa pesquisa. 
Relativamente às latências das ondas F registadas para o mediano e para o cubital, 
para ambas, segundo o que é apresentado por DeLisa et al, se esperariam valores 
significativamente superiores (33.7 ms e 36.5 ms, respectivamente) se compararmos com os 
nossos parâmetros (28.6 ms e 28.8 ms, respectivamente). 
As principais diferenças observadas são, então, relativamente aos nervos mediano e 
cubital, uma superioridade das amplitudes motoras e sensitivas, assim como menores valores 
de latências das ondas F esperados para a nossa população-alvo, comparativamente ao que é 
previsto segundo os autores supramencionados. Além disso, as respostas motora e sensitiva do 
cubital seriam mais rápidas entre os sujeitos aqui estudados. Já para as velocidades sensitivas 

























A electroneurografia é um exame amplamente utilizado na abordagem da neuropatia 
periférica, mas existem poucos estudos robustos que definam os valores de referência 
esperados para os indivíduos saudáveis - que são dados fundamentais para a correcta 
interpretação dos resultados obtidos. Em Portugal, os autores desconhecem a publicação de 
qualquer estudo similar. Isto advém, provavelmente, de uma série de factores que dificulta o 
desenvolvimento deste tipo de estudos23,27. 
O conceito de sujeitos saudáveis é um aspecto importante no desenvolvimento de 
valores normativos, e sobre o qual nem sempre há acordo entre os estudos já existentes. Para 
este trabalho, a amostra foi retirada de uma população de indivíduos sujeitos a estudo 
electroneurográfico e, por conseguinte, poderia ser de esperar que todos os indivíduos 
avaliados fossem potencialmente portadores de alguma neuropatia/”pré-neuropatia” 
periférica. No entanto, uma porção dos utentes encaminhados para o exame não apresenta, 
na verdade, uma condição clínica que o justifique. Na população estudada, muitas vezes, os 
sujeitos apresentavam sintomas ou sinais, não de índole neuropática, mas que fariam 
presumir - pela história e exame clínicos - uma origem articular ou muscular. Noutras 
situações, havia, realmente, suspeita de mononeuropatia periférica, mas a história e exame 
físico minuciosos faziam apontar claramente para a afecção de apenas um dos membros. 
A abordagem estatística dos resultados dos Estudos de Condução Nervosa representa 
também uma grande dificuldade no desenvolvimento de valores normativos. É usual 
apresentá-los, considerando que a sua distribuição é normal, em ± 2 desvios-padrão da média, 
o que inclui cerca de 95% das observações. No entanto, apesar de se recorrer classicamente a 
esta metodologia, nem sempre é possível cumprir o critério da normalidade, principalmente 
para amostras pequenas, como tem acontecido em algumas investigações9-11, e 
particularmente neste tipo de dados, em que a distribuição tende a ser, muitas vezes, 
constrita numa direcção23 (ou seja, a curva de distribuição é assimétrica: o seu pico não é 
central e uma das suas extremidades é mais longa do que a outra). Esta característica deve 
ser valorizada na análise dos dados, uma vez que o cálculo de valores normativos se foca nas 
extremidades da sua distribuição.  
Sabe-se, adicionalmente, que as respostas nervosas ao estímulo eléctrico apresentam 
uma variabilidade inerente a certas características fisiológicas6-14, e que isto poderá justificar 
o ajustamento dos dados a esses factores, para que se consiga uma maior sensibilidade do 
teste. 
Dada a inconstância de normalidade entre os resultados electroneurográficos da nossa 
amostra, optou-se por um método de análise mais apropriado para estes casos, o dos 
percentis, com aplicação da regressão quantílica26. Este procedimento estatístico, além de 
não depender da forma como se distribuem os dados, permite o seu ajustamento directo às 
covariáveis de interesse, não implicando a estratificação da amostra em grupos mais 
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pequenos e aumentando, assim, a potência para detectar a influência dessas covariáveis 
sobre os resultados.  
Uma vez que os Estudos de Condução Nervosa apresentam, tipicamente, baixa 
sensibilidade mas alta especificidade, é de supor que, em termos clínicos, tenha maior 
relevância o estudo dos percentis mais extremos possíveis de calcular, pois são os que 
permitem uma maior especificidade.27 Com efeito, procurou-se calcular os valores estimados 
para percentis que compreendessem, idealmente, 97.5% da população normal - e, caso não 
fosse possível, que compreendessem 95%, 92.5% ou 90% da população normal. Assim, para as 
latências em geral, o valor do maior percentil estimado seria o limite máximo para as 
observações consideradas normais ou saudáveis, e acima do qual os sujeitos seriam vistos 
como portadores de patologia. Para as amplitudes e velocidades de condução, pelo contrário, 
seria usado como referência o percentil mínimo estimado, abaixo do qual os valores das 
respostas nervosas obtidas tomar-se-iam como anormais ou patológicos. 
No entanto, a capacidade de estimar percentis mais extremos - os mais relevantes em 
termos clínicos, pois permitem uma maior especificidade do teste -, por se prender à 
necessidade de amostras grandes, está limitada nos casos em que isso não ocorre. Com 
efeito, no estudo dos parâmetros sensitivos do radial - precisamente para os quais a amostra 
foi mais pequena - em nenhum percentil analisado se pôde aplicar a regressão quantílica. 
No caso das latências da ondas F e amplitudes sensitivas e motoras do mediano e 
cubital e, ainda, velocidades motoras do mediano, pôde-se ajustar três ou quatro percentis 
de interesse - incluindo, portanto, pelo menos um dos dois mais extremos - ao género e/ou à 
idade. Acreditamos, por isso, que os valores de referência estimados para essas variáveis 
permitem um grau razoável de sensibilidade e especificidade. 
No entanto, nos casos em que os 5º e 2.5º ou 95º e 97.5º percentis não puderam ser 
calculados (foi o caso das latências motoras e sensitivas e velocidades motoras - somente do 
cubital - e sensitivas) com a regressão quantílica, só será possível usar como referência os 
valores ajustados a pelo menos uma covariável para percentis menos limítrofes, tendo em 
conta o consequente aumento da incidência de falsos positivos e, portanto, uma menor 
especificidade do que aconteceria num percentil mais extremo. Como alternativa, poder-se-á 
recorrer ao valor estimado para o percentil mais extremo, mas que não está ajustado a 
quaisquer covariáveis (modelo nulo) e sujeitando-se, portanto, a uma menor sensibilidade. 
Uma vez que a regressão quantílica só foi aplicada na estimação dos percentis de 
interesse para a criação de valores normativos ajustados e no sentido de analisar, 
globalmente, o efeito da idade, do género e, ainda, do lado avaliado sobre as variáveis, 
optou-se por recorrer a testes paramétricos. Estes, apesar da inconsistência de normalidade 
nos nossos dados, são igualmente adequados, uma vez que a amostra é razoavelmente 
grande.25  
Na análise inferencial respeitante ao lado do membro avaliado, as diferenças à direita 
e à esquerda foram observadas fundamentalmente sobre os parâmeros motores do nervo 
mediano (isto é, latências distais, velocidades de condução, amplitudes e latências das ondas 
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F), mas também se assinalaram para as latências sensitivas do mesmo nervo e amplitudes 
motoras do cubital. Verificou-se, então, uma superioridade de todos os parâmetros das 
latências para o lado direito do mediano, a par de uma menor velocidade de condução motora 
registada nesse mesmo lado. Isto poderá sugerir que, em indivíduos normais, pela grande 
preponderância de destros na população, o nervo mediano, sendo o mais frequentemente 
associado a mononeuropatia periférica - quer pelo facto de a Síndrome do Túnel Cárpico ser a 
mais comumente reportada, quer por uma maior susceptibilidade ao trauma directo3 -, 
apresentaria sinais mais precoces de degeneração no lado direito (considerando que esse 
seria, portanto, o membro dominante). No entanto, como não temos informação acerca de 
qual o membro dominante - uma das limitações de se tratar de um estudo retrospectivo - 
estas conclusões não podem ser assumidas com segurança. De qualquer forma, estes 
resultados parecem corroborar a maior susceptibilidade do nervo mediano ao 
desenvolvimento de neuropatia periférica comparativamente ao cubital ou radial no lado 
dominante (maioritariamente o direito). Em suma, teria interesse, se se soubesse qual o 
membro superior dominante, considerar a “dominância” como uma covariável à qual se 
pudessem ajustar dos dados, quando ela se mostrasse significativa. 
Relativamente ao estudo do efeito do género sobre as variáveis electroneurográficas, 
à excepção das latências sensitivas e das amplitudes motoras do mediano, em todas elas se 
verificou uma diferença significativa entre os homens e as mulheres, observando-se, 
nomeadamente, uma superioridade das médias das latências no sexo masculino e uma 
inferioridade das médias das velocidades e das amplitudes para o mesmo género, 
comparativamente às mulheres. Estes resultados são consistentes com investigações 
anteriores6,8-11, excepto no caso das amplitudes motoras, para as quais se esperariam valores 
superiores nos homens11. Pensa-se que a apresentação de latências maiores no sexo masculino 
esteja associada a uma maior estatura geralmente observada nestes indivíduos9, assim como a 
um maior comprimento do membro superior10. Entre os possíveis factores que contribuem 
para estas observações estão a diminuição progressiva do diâmetro dos axónios e uma redução 
das distâncias internodais.2 Já as diferenças entre os géneros que se têm verificado para as 
amplitudes sensitivas têm origem desconhecida, tendo persistido - em investigações 
anteriores9 - apesar das correcções feitas para a altura, temperatura e idade. Aponta-se, 
contudo, a menor circunferência e menor tecido subcutâneo digital nas mulheres como uma 
explicação possível.8,10 
A análise da influência da idade sobre os resultados electroneurográficos, reflecte a 
degeneração nervosa que tende a ocorrer com os anos, provavelmente associada à redução 
das fibras nervosas, do seu diâmetro e de alterações ao nível da membrana8. Esta influência 
observou-se, essencialmente, pelo decréscimo nos resultados obtidos das amplitudes motoras 
e sensitivas e das velocidades sensitivas dos nervos mediano e cubital, para idades mais 
avançadas, associado ao aumento das latências motoras e sensitivas do mediano e apenas 
sensitivas do cubital. 
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Estes efeitos da idade sobre as variáveis electroneurográficas notaram-se 
maioritariamente a partir do grupo dos 51 aos 85 anos. Por um lado, esta observação 
suportaria um maior impacto da idade nos parâmetros electrofisiológicos a partir dos 50 anos, 
e que está de acordo com o declínio lento das velocidades de condução depois dos 50 anos 
referido por Bradley et al2. Por outro lado, isto poderá estar relacionado com o facto de esses 
mesmos grupos de idade (G2 e G3) serem os que possuem amostras maiores e, por este 
motivo, na comparação entre eles, os métodos paramétricos (como o LSD) se mostrem mais 
sensíveis na detecção de diferenças à custa da idade. Da mesma forma, o facto de o grupo de 
idades mais jovens conter o menor número de sujeitos, poderá ser uma das justificações para 
a ausência da diferença significativa entre as médias de G1 e G2 - para a quase totalidade das 
variáveis influenciadas pela idade (as amplitudes sensitivas são a excepção) - e entre as 
médias de G1 e G3 - para grande maioria dos parâmetros do cubital. 
Sumariamente, a idade mostrou ter um efeito mais consensual (entre o estudo motor 
e o sensitivo) sobre as amplitudes do que para os restantes elementos dos ECN (tal como no 
estudo de Benatar et al27), mais acentuado sobre os parâmetros sensitivos do que os motores 
e, ao mesmo tempo, mais notório para o mediano do que para o cubital (em conformidade 
com as pesquisas de Huang et al6 e de Muhamed et al (2007) e Rivner et al (2001), abordados 
no estudo de Jagga et al14). Isto poderá estar de acordo com a maior frequência de 
neuropatia do mediano do que do cubital ou radial e, por isso mesmo, esse ser o nervo que 
mais reflecte sinais de lesão com o avançar da idade, mesmo que ainda sem critérios clínicos 
de patologia. 
No caso particular do nervo radial, a análise inferencial não detectou influência 
significativa das covariáveis (género ou idade) sobre os seus parâmetros. Presume-se que isto 
possa ser explicado pelo número reduzido de observações (comparativamente às amostras do 
mediano e do cubital), uma vez terem sido observados em estudos anteriores9-10 os efeitos 
dessas covariáveis nas respostas do referido nervo. 
Os resultados obtidos através da regressão quantílica foram, de um modo geral, 
consistentes com a ANOVA factorial, no sentido em que há uma tendência para o efeito da 
idade ter maior magnitude sobre os resultados pertencentes ao mediano e para a influência 
do género ser mais notória sobre os valores do cubital, além de não se verificar qualquer 
relação do género e da idade sobre os parâmetros do radial. A maior discordância foi 
observada nas velocidades motoras do mediano, em que o teste paramétrico detectou apenas 
influência do género, enquanto que pela regressão apenas a idade foi significativa. 
Por fim, há a comentar a comparação efectuada entre os resultados que aqui foram 
obtidos com valores que são habitualmente usados na prática clínica. Estes intervalos ou 
valores limite normativos já estabelecidos não foram submetidos a qualquer ajustamento a 
alguma covariável, o que pode ter repercussões na sensibilidade dos ECN. Adicionalmente, há 
alguns valores citados por DeLisa et al cujas investigações não garantem os cuidados 
recomendados relativamente à temperatura da superfície corporal - que constitui uma 
conhecida fonte de variação dos resultados15-16. Relativamente às principais diferenças 
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observadas - tirando a ligeira superioridade da velocidade sensitiva do mediano apresentada 
por Johnson & Pease relativamente à que obtivemos -, o registo de valores menores para as 
latências das ondas F do mediano e do cubital e as maiores velocidades motoras e sensitivas 
exibidas pelo nervo cubital nos nossos resultados fazem supor uma maior rapidez de condução 
em alguns elementos dos Estudos de Condução Nervosa entre os sujeitos da nossa amostra, 
relativamente à dos outros autores. Consequentemente, isto poderá significar que estes 
valores não são adequados, portanto, à interpretação dos resultados obtidos na nossa 
população-alvo. Por outro lado, sendo conhecido o efeito da estatura sobre a velocidade de 
condução e sobre as latências das ondas F, seria pertinente o estudo da influência desta 
covariável sobre as variáveis electroneurográficas, no sentido de perceber se a desigualdade 
das alturas dos sujeitos de cada população estudada poderia estar na origem da disparidade 
entre as respostas nervosas. Nesse caso, o ajustamento à altura poderia, hipoteticamente, ser 
suficiente para anular as diferenças constatadas. Os valores superiores das amplitudes 
motoras e sensitivas observadas para o mediano e para o cubital poderão, da mesma forma, 
ter como explicação uma provável característica biológica que difira entre os indivíduos 
estudados e que poderá constituir uma covariável à qual se devam ajustar os valores obtidos 
no exame electroneurográfico. 
A ausência de informação acerca da altura e, possivelmente, do peso/IMC, 
comprimento do membro avaliado e circunferência do dedo em que é colocado o eléctrodo, 
além da não identificação do membro dominante - como já foi referido - e de dispormos de 
uma amostra pequena para o radial são os principais prejuízos de este se tratar de um estudo 
retrospectivo. No entanto, o tamanho da amostra, a aplicação judiciosa dos critérios de 
inclusão e exclusão e o estudo estatístico que foi possível, permite-nos sugerir a utilização 






















Consideramos que possam ser utilizados como referência para os Estudos de Condução 
Nervosa, na população portuguesa, os valores estimados, através da regressão quantílica, 
para o percentil 97.5º das latências das ondas F e para o percentil 2.5º das amplitudes 
sensitivas dos nervos mediano e cubital, para o percentil 2.5º das amplitudes e velocidades 
motoras do nervo mediano e para o 5º percentil das amplitudes sensitivas do nervo cubital. 
Para os nervos mediano e cubital, no caso das latências motoras e sensitivas e velocidades 
motoras (as últimas, somente do nervo cubital) e sensitivas, só será possível usar como 
referência os valores ajustados a pelo menos uma covariável para percentis menos limítrofes, 
tendo em conta o consequente aumento da incidência de falsos positivos, pelo que a 
alternativa será usar os valores estimados sem qualquer ajustamento, correspondentes ao 
percentil mais extremo. Para o nervo radial sensitivo, propõem-se, igualmente, os valores 
sem ajustamento, estimados para os percentis mais extremos. 
Uma vez que é difícil obter amostras grandes para este tipo de estudos - seja pela 
escassez de indivíduos normais no caso dos estudos retrospectivos, seja pela dispendiosidade 
do processo se se tratar de uma investigação prospectiva - é relevante que se opte por uma 
análise estatística que seja robusta relativamente à distribuição dos dados. De qualquer 
forma, seriam necessárias, no presente trabalho, amostras ainda maiores para cada resposta 
nervosa, principalmente no caso do nervo radial, para que se aprouvesse ao máximo a 
potencialidade da regressão quantílica. 
Através da ANOVA factorial, o género mostrou ter uma influência evidente sobre as 
variáveis electroneurográficas dos nervos mediano e cubital, sendo que os homens tendem a 
apresentar latências motoras, sensitivas (estas somente para o cubital) e latências das ondas 
F maiores, velocidades de condução motoras e sensitivas menores e amplitudes sensitivas (e 
motoras, no caso particular do nervo cubital) também menores do que as mulheres. Sendo 
conhecida a contribuição da estatura e, possivelmente, do comprimento do membro superior 
para as diferenças entre os géneros, seria importante dispor dessa informação para que se 
pudessem incluir esses factores na análise dos dados. Os efeitos da idade sobre os parâmetros 
dos Estudos de Condução Nervosa foram igualmente notórios sobre todas as variáveis 
sensitivas dos nervos mediano e cubital estudadas, detectando-se, então, à medida que a 
idade avança, um aumento das latências e uma queda das amplitudes e das velocidades de 
condução. Os parâmetros motores, nomeadamente as latências distais e as amplitudes, foram 
mais afectados pela idade para o nervo mediano. O efeito da idade foi mais visível a partir 
dos 50 anos, mas para as amplitudes sensitivas expressa-se mais cedo (a partir dos 35 anos). 
Foi possível concluir que o nervo mediano motor tende a apresentar respostas mais 
tardias à direita, com maior velocidade de condução e maiores amplitudes do que no lado 
esquerdo. Seria pertinente considerar a dominância do membro estudado como uma possível 
covariável à qual se devessem ajustar os dados. 
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Relativamente à comparação dos nossos resultados com valores normativos 
anteriormente estabelecidos por outros autores, as principais diferenças observadas levam-
nos a presumir uma maior rapidez de condução e maiores amplitudes em alguns elementos 
dos ECN para os sujeitos da nossa amostra, relativamente à dos outros autores e, portanto, 
uma possível inadequação do uso destes valores como referência na interpretação das 
respostas nervosas da nossa população-alvo.  
É fundamental que se disponha de valores electroneurográficos de referência 
robustos, ajustados às covariáveis pertinentes, por forma a optimizar a sensibilidade do teste, 
sendo igualmente importante o cumprimento de procedimentos técnicos estandardizados 
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